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１．当センターにおける胃切除術患者の６か月後の現状
岡部栄美子，松本 好美，菊地真由美
（群馬県立がんセンター 看護部７西病棟）
【目 的】 退院後の患者が実際にどのような症状を持
ち,対処をしているか把握し,患者のニーズに合わせた
退院指導を検討した.【研究方法】 胃切除術 6か月後
の患者を対象とし,現在の食事摂取量・消化器症状の有
無と対処方法・社会復帰の有無,提供してほしい情報内
容を尋ねた質問紙を作成.院内倫理委員会の承認を得て,
郵送法にて調査を実施した.【結 果】 84名中 74名か
ら回答を得た.後遺症状 13項目中,困っている症状のあ
る人は 53名.困っている症状は「体重減少 (47.9％)・疲
れやすい (43.2％)・おなら (40.5％)」の順であった.術前
と 6ヵ月後の体重差の平均は－6.78kgであった.この他
にも「摂食不良」「逆流」「つかえ」も 20％以上の人が困っ
ていると訴えていた.?ダンピング症状」という言葉を
知っていると答えた人は 25名であった.入院中,さらに
情報が欲しい内容は「後遺症状とその対処方法」であり,
退院後も 56名が情報提供を希望していた.食事の準備
をする人は自分以外は 38名で,主に配偶者であった.こ
の内,患者が女性でも配偶者が準備する人は 11名で
あった.【考 察】 退院後に症状が出現している人が
多く,6か月後も 7割の人に後遺症状が続いていた.入院
中にダンピング症状などの後遺症状と対処方法について
説明を行っているが,実際には十分な理解を得られてい
ないことがわかった.退院後の日常生活に対処できるよ
うに繰り返し,具体的に指導する必要がある.食事は,患
者が男女に関らず,家族の支援があったため,家族にも
同様に指導が求められていた.退院後も情報提供を多数
が望んでおり,外来との連携も重要であることが示唆さ
れた.
２．終末期大腸癌患者との関わりから経口摂取「食」を
考える
原 真由美 （国立病院機構沼田病院）
【はじめに】 人間にとって「食」は,基本的欲求であり,
生命維持に必要不可欠である. しかし, がん患者の多く
は,がんに伴うさまざまな症状により,経口摂取が困難
となる.速やかな症状緩和が困難な状況において,患者
がその人らしく生活していくことができるよう支えてい
くことが必要である.【目 的】 嘔気,嘔吐があり経口
摂取が低下している患者との関わりを通して「食」につ
いて考察し,末期がん患者へのケアにつなげる.【症
例】 60歳代 女性 上行結腸癌 卵巣腫瘍 骨盤内リンパ
節転移 左水腎水尿管 腹膜播種 肝転移あり手術療法,
化学療法,放射線療法施行.イレウスによる嘔気,嘔吐出
現のため,経口摂取が困難となる.癌性閉塞性イレウス
バイパス術,横行結腸双孔式人工肛門造設術施行.【結
果・考察】 経口摂取が低下しているが,在宅療養を希望
する患者に対し,患者の希望を支えていく事を目標とし
他職種で介入した.しかし,イレウス症状が悪化し,症状
緩和を優先としたバイパス術を施行した.術後も,嘔気
のため経口摂取量は低下し,高カロリー輸液が再開と
なった.このとき,食事が摂取できない辛さに寄り添い,
食べられなくてもよい事を伝え,理解を得て,再度在宅
療養に向け調整を図った.疼痛に対して,オピオイドで
コントロールを図り,嘔気に対しては,制吐剤の処方で
効果がみられた.その後は,経口摂取できるようになり,
退院した.今回,他職種で介入したことで,様々な視点か
ら,?食」について改めて考える機会となり,その人らし
く生活ができるよう支援することができたと考える.
【まとめ】 経口摂取が低下している患者に対し,?食べ
られないから輸液をする」「終末期だから輸液をしない」
といった一律な考えではなく,患者個々によって,患者
にとっての「食」を考え検討していくことが必要である
と考える.
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